
Genitori/Responsabili
invio

 PEDIATRA o 
SCUOLA*

PERCORSO DI VALUTAZIONE DIAGNOSTICA presso:

● APSS (neuropsichiatria infantile o psicologia clinica)
● strutture private e convenzionate con APSS
● strutture del Servizio Sanitario Nazionale 

(neuropsichiatria infantile o psicologia clinica)
● Istituti di Ricovero e Cura di carattere Scientifico (IRCCS)

La certificazione sanitaria per attivazione domanda contiene:
● diagnosi clinica (ICD10)
● relazione diagnostico-funzionale

Eventuale
● ulteriore documentazione specialistica utile

Accertamento disabilità ai fini dell’inclusione scolastica: 
dalla segnalazione alla domanda di accertamento

Altri documenti:
● modulo per la richiesta di 

accertamento dell’handicap
● documenti di riconoscimento 

del minore e del genitore

*utilizzando l’allegato E) della d.G.P. n. 392 del 18/03/2022

DOMANDA DI 
ACCERTAMENTO
il modello è reperibile

QUI

icm_tn-27/01/2023-0000759 - Allegato Utente 1 (A01)

https://www.apss.tn.it/content/download/15495/513793/file/Modulo_domanda_Legge_n_104_benefici_per_familiari_(editabile).pdf


DOMANDA DI 
ACCERTAMENTO

Genitori/
Responsabili

DA CONSEGNARE A:

● sportello Medicina Legale
● per posta all’U.O. Medicina Legale (con 

raccomandata AR) 
● agli sportelli periferici di informazione e 

di assistenza al pubblico della PAT

COMMISSIONE 
SANITARIA INTEGRATA

PARERE CONCLUSIVO 
DELL’ACCERTAMENTO DELLA 

DISABILITA’

DA CONSEGNARE:
● alla scuola
● al sanitario referente per la stesura 

del PROFILO DI FUNZIONAMENTO

Accertamento disabilità ai fini dell’inclusione scolastica: 
dalla domanda al verbale di accertamento


